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Rezumat
Sănătatea orală este o parte componentă exrem de importantă a sănătăţii generale, datorită impactului major pe care 
îl au maladiile stomatologice asupra indivizilor, comunităţilor şi întregii populaţii sub aspectul morbidităţii, mortalităţii, 
calităţii vieţii şi cheltuielilor asociate. Principalele pericole la adresa sănătăţii orale sunt: caria dentară, bolile periodontale 
(gingivitele) şi tumorile orale. Epidemiologia clasică şi modernă este un instrument indispensabil în intervenţia de eva-
luare a stării de sănătate a populaţiei, precum şi stabilirea, consolidarea programelor de acţiune  şi control profi lactic al 
afecţiunelor orale.
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Summary: The importance of oral health
Oral health is an important part of overall health extreme because of the major impact that dental diseases have on 
individuals, communities and entire countries in terms of morbidity, mortality, quality of life and associated costs. The 
main threats to oral health are dental caries, periodontal disease (gingivitis) and oral tumors. Classic and modern epide-
miology is an indispensable tool in the intervention condition assessment of public health and establishing, strengthening 
preventive action programs and control
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Резюме: Значимость здоровья полости рта
Гигиена полости рта является важной частью общественного здоровья населения, которое определяется 
уровнем стоматологических заболеваний. Здоровье отдельных людей и всего населения оценивается с точки зре-
ния заболеваемости, в том числе стоматологической, смертности, качества жизни, а также расходов на оказание 
медицинской помощи. Основными причинами заболеваемости полости рта являются: кариес зубов, гингивиты и 
опухоли полости рта. Современные и классические эпидемиологические методы являются важнейшим инстру-
ментом для оценки состояния здоровья населения, а также для разработки программ и укрепление профилакти-
ческих мер по осуществлению контроля заболеваний полости рта.
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Introducere. Criza economică lansată încă în 
ultimul deceniu al secolului trecut, neîntrerupt con-
tinuă şi astăzi. Această depresiune extinsă nu putea 
să nu afecteze indicatorii ce caracterizează sănătatea 
populaţiei în Republica Moldova. La etapa actuală 
cheltuielile pentru sănătate şi problemele legate de ea 
reprezintă o povară economică difi cilă. Conform da-
telor statistice al Centrului Naţional de Management 
în Sănătate (media anuală 2009-2011), principalele 
cauze ale acestei poveri sunt bolile netransmisibile 
(89,1%), leziunile traumatice (5,9 %) şi bolile trans-
misibile (5,0%). Municipiul Chişinău, nu face excep-
ţie, povara bolilor netransmisibile constituie 83,5%, 
leziunile traumatice 11,9%, bolile transmisibile 4,6%. 
Astfel, bolile netransmisibile anual cauzează până la 
97,4% decese din mortalitatea generală [1].
Actualul sistem de asigurare medicală obligato-
rie implimentat în practică în a. 2004 este prioritar 
orientat spre diagnosticarea şi tratamentul bolilor. 
Rezultatele studiului privind transparenţa şi efi cienţa 
economică a utilizării fondurilor CNAM determină 
o pondere majorată a cheltuielilor pentru sănătate în 
PIB. Autorii studiului accentuează o mare defi cienţă 
a acestui sistem de asigurare, concluzionând că mai 
mult de 30% din populaţie rămâne neasigurată [2].
Veniturile CNAM pe fonduri sunt repartizate 
astfel: fondul de bază constituie 96,2%, fondul de 
dezvoltare 1,0%, fondul de rezervă 1,3%, fondul de 
administrare 1,1%, şi fondul măsurilor de profi laxie 
numai 0,4% [3].
Privind asistenţa stomatologică, Programul unic 
al asigurărilor medicale obligatorii aprobat prin HG 
se limitează la: a) consultaţii profi lactice stomatolo-
gice copiilor sub 18 ani şi gravidelor; b) asistenţă me-
dicală stomatologică de urgenţă persoanelor asigurate 
[4].
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Este important de menţionat că Ministerul Sănă-
tăţii prin ordinul nr.244 din 22.03.2013 „Cu privire 
la trecerea la autogestiune a serviciului stomatologic” 
p.4 prin care stabileşte că  înreprinderile Stomatolo-
gice Raionale şi Municipale nou-create vor asigura 
asistenţa medicală stomatologică în baza contractelor 
încheiate cu CNAM [5]. Şi în aceste condiţii 30-35% 
din populaţie rămân în afara pragului de asistenţă me-
dicală asigurată. De aceea este important de a percepe 
rolul de legătură a activităţilor de infl uenţă între sănă-
tatea orală şi generală. Cavitatea bucală este o parte 
integrantă a corpului uman, iar o sănătate orală precară 
condiţionează afectarea sănătăţii întregului organism. 
Cavitatea bucală este poarta de intrare în organism 
pentru mai multe microrganisme, care reprezintă un 
pericol şi rezervor imens ce pot leza organele interne. 
Înţelegerea acestei situaţii este infl uenţată pe de o par-
te, de atitudinea greşită a populaţiei faţă de sănătatea 
orală, iar pe de altă parte, de autorităţi care nu consi-
deră profi laxia maladiilor stomatologice o problemă 
prioritară.
Sănătatea orală este infl uenţată de un şir de fac-
tori, care pot fi  selectaţi în patru clase principale: fac-
torii biologici (ereditate, caracteristici demografi ce 
ale populaţiei), factorii ambientali (de mediu şi soci-
ali), factorii comportamentali şi serviciile de sănăta-
te. Factorii de risc ţin de comportamentele acceptate 
(tabagismul, consumul abuziv de alcool, alimentaţia 
nesănătoasă), de condiţiile social-economice (educa-
ţie, igienă, riscuri la locul de muncă şi în timpul liber) 
[6, 7, 8].
Controlul şi supravegherea maladiilor dentare de-
pind în primul rând de accesul larg al întregii popu-
laţii la seviciile de sănătate preventive şi curative. În 
lumina acestor informaţii, considerăm necesar inter-
acţiunea între medicii de familie şi medicii stomato-
logi. Însă la momentul actual acest lucru este posibil 
numai prin includerea controlului stomatologic, în 
setul de examinări profi lactice ale populaţiei în cadrul 
sistemului de asigurare medicală obligatorie.
În Republica Moldova, inclusiv în municipiul 
Chişinău serviciile stomatologice în ultimii ani au cu-
noscut o dezvoltare remarcabilă, însă nu au fost iden-
tifi cate ca o direcţie prioritară în politica de sănătate 
publică. S-a ignorat însemnătatea profi laxiei stoma-
tologice. Nu s-a pus şi nu se pune la nivel naţional 
accentul pe schimbarea atitudinilor şi comportamen-
telor faţă de sănătatea orală care ar trebui să constitu-
ie unul dintre obiectivele primordiale şi permanente 
ale medicilor stomatologi, medicilor de familie şi ale 
specialiştilor din sănătatea publică. La acest capitol 
de profi laxie a maladiilor stomatologice nu se con-
ştientizează pe deplin faptul că promovarea sănătăţii 
în locurile în care oamenii trăiesc, activează, îşi fac 
studiile, este cel mai efi cient pentru îmbunătăţirea ca-
lităţii vieţii. Este regretabilă, părerea eronată precum, 
că în ţara noastră numai din lipsă de resurse fi nanciare 
şi umane iniţiativele de promovare a sănătăţii şi pro-
gramele preventive sunt mai mult decât modeste.
Este un lucru incontestabil, că evaluarea, moni-
torizarea direcţionată, controlată a sănătăţii dentare 
a populaţiei municipiului Chişinău poate fi  realizată 
de regulă prin programe de intervenţie şi control al 
afeciunilor stomatologice. Astăzi putem constata cu 
toată certitudinea, că nu putem relata prezenţa date-
lor reale ale morbidităţii stomatologice a populaţiei 
municipiului Chişinău. Indicatorii de activitate sto-
matologică raportaţi se bazează strict pe adresabili-
tate. Interacţiunea între medicul de familie şi medicul 
stomatolog din anul 1999 a fost întreruptă.
Scopul. Drept scop al studiului este scoaterea în 
evidenţă a legăturii existente între sănătatea orală şi 
sănătatea generală, importanţa controlului stomatolo-
gic profi lactic, pentru sporirea nivelului de ocrotire a 
sănătăţii populaţiei.
Obiectivele:
Cercetarea măsurilor de profi laxie stomatolo-• 
gică a populaţiei;
Analiza situaţiei la capitolul controlului asis-• 
tenţei stomatologice profi lactice în instituţiile muni-
cipiului Chişinău;
Analiza morbidităţii stomatologice la populaţia • 
adultă a municipiului Chişinău;
Elaborarea şi propunerea măsurilor profi lacti-• 
ce stomatologice pentru o protecţie efi cace a sănătăţii 
bucale.
Material şi metode. Au fost analizate rezultatele 
asistenţei stomatologice acordată în conformitate cu 
Programul Unic al asigurărilor medicale obligatorii, 
evaluările teritoriale în care s-a constatat o defi cienţă 
de colaborare între medicina de familie şi medicina 
dentară. Evident o infl uenţă indiscutabilă în defi ni-
tivarea rolului asistenţei stomatologice au avut pri-
orităţile prezentate în Raportul anual al Organizaţiei 
Mondiale a Sănătăţii (Sănătatea orală în secolul XXI, 
prevederile „Programului Global al OMS în sănătatea 
orală”. OMS consideră că maladiile stomatologice cu 
cel mai exigent impact asupra populaţiei sunt: caria 
dentară, afecţiunile periodontale, tumorile orale [11].
Studiul se bazează pe informaţiile colectate din 
rapoartele statistice ale Centrului Naţional de Mana-
gement în Sănătate, din datele activităţii unităţilor sto-
matologice, anii de referinţă au fost 2003-2012 [1].
Rezultate şi discuţii. Analiza datelor statistice 
în dinamică 2003-2012 a activităţii stomatologice 
în municipiul Chişinău indică o pondere de vizite 
la stomatolog cu o tendinţă sigură spre diminuare 
de la 26,3% în 2006 până la 20,6% în anul 2012. 
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Aceste valori prezintă cotele vizitelor populaţiei adul-
te asigurate la stomatolog. (tabelul 1) [1].
Analiza în dinamică (anii 2003-2012) a populaţiei 
adulte antrenate în controlul stomatologic profi lactic, 
la fel exprimă o tendinţă fermă spre scădere de la 21,4 
la 100 de locuitori în 2003 până la 17,5 la 100 de lo-
cuitori în anul 2012 (tabelul 2) [1].
Numărul de consultaţii stomatologice la 100 de 
locuitori în anul 2012 diferă în dependenţă de sec-
tor în municipiul Chişinău: sectorul Botanica 13,2%, 
sectorul Buiucani 9,5%, sectorul Centru 19,4%, sec-
torul Ciocana 4,3%, sectorul Râşcani 27,8% [1].
Situaţia este una similară pentru toate  sectoarele 
municipiului Chişinău. La capitolul controlul stoma-
tologic profi lactic au fost antrenate în total: anul 2012 
sectorul Botanica 3,4%, sectorul Buiucani 2,8%, sec-
torul Centru 8,4%, sectorul Ciocana 4,2%, sectorul 
Râşcani 2,6%, faţă de anul 2011 sectorul Botanica 
3,6%, sectorul Buiucani 3,5%, sectorul Centru 5,8%, 
sectorul Ciocana 5,2%, sectorul Râşcani 2,5%. Nu-
mărul de vizite la stomatolog inclusiv primare a po-
pulaţiei adulte în anii de referinţă constituie în mun. 
Chişinău 25,1% în anul 2011 şi 16,9% în anul 2012 
(tabelul 3) [1].
Tabelul 1
Ponderea vizitelor în dinamică la stomatolog a populaţiei adulte în minicipiul Chişinău,%
Anii 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Număr-vizite la stomatolog a populaţiei 
adulte la 100 de locuitori
26,3 28,1 26,8 26,1 25,5 25,7 20,6
Tabelul 2
Ponderea în dinamică a populaţiei antrenate în controlul profi lactic stomatologic 
în municipiul Chişinău, %
Anii 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Număr de vizite cu 
scop profi lactic la 100 
de locuitori
21,4 16,0 16,1 16,8 16,4 16,5 16,5 16,7 17,4 17,5
Tabelul 3





numărul  total de 
vizite la 100 de 
locuitori
numărul de vizite 
primare la 100 de 
locuitori
numărul de vizite control 
profi lactic la 100 de 
locuitori
2012 2011 2012 2011 2012 2011 2012 2011
Botanica 139818 123360 13,2 13,5 6,2 6,8 3,4 3,6
Buiucani 95123 86510 9,5 43,7 6,8 8,2 2,8 3,5
Centru 76108 3250 19,4 21,1 3,1 5,4 8,4 5,8
Ciocana 96778 79371 4.3 17,2 3,4 4,5 4,2 5,2
Râşcani 117543 107344 27,8 31.8 10,5 12,5 2,6 2,5
Chişinău 525369 469835 16.9 25,1 6,4 7,7 3,9 3,4
Figura 1. Ponderea vizitelor la stomatolog a populaţiei localităţilor minicipiului Chişinău, %
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În ceea ce priveşte distribuţia numărului de vizite 
stomatologice la 100 de populaţie în localităţile ru-
rale ale municipiului Chişinău numărul cel mai mare 
a fost în com. Sângera, urmat de Budeşti, Stăuceni, 
Bubuieci (fi gura 1) [1].
Referinţele privind evoluţia ratelor consultaţiilor 
stomatologice profi lactice în localităţile rurale ale mu-
nicipiului Chişinău în perioada nominalizată, relevă o 
tendinţă uşor ascendentă în Sângera, Bubuieci, Truşeni 
şi mai accentuată în comuna Stăuceni (fi gura 2) [1].
Pentru a scoate în evidenţă, cât de cât situaţia rea-
lă a morbidităţii stomatologice am recurs la o analiză 
pe o perioadă de patru ani (2009-2012) a examenului 
medical al tinerilor recruţi din toate localităţile muni-
cipiului Chişinău la Centrul Militar, înainte de încor-
porare în Forţele Armate. Au fost examinaţi în anul 
2009 – 2341 persoane; anul 2010 – 2755 presoane; 
anul 2011 – 2940 persoane; anul 2012 – 3195 per-
soane. Datele obţinute demonstrează, că la mai mult 
de 63% din recruţi s-a depistat carie dentară, la 30% 
edentaţie, 4% periodontite (fi gura 3).
Concluzii:
Ponderea vizitelor la stomatolog a populaţiei • 
asigurate a municipiului Chişinău este de 21%;
În controlul stomatologic profi lactic este antre-• 
nată 17% din populaţia asigurată;
35% din populaţie rămâne în afara sistemului • 
de asigurare medicală obligatorie;
Analiza rezultatelor sănătăţii orale pe o perioa-• 
dă de patru ani 2009-2012 a tinerilor recruţi la Centrul 
Militar al municipiului Chişinău înainte de încorpo-
rare în rândurile Forţelor Armate demonstrează că la 
circa 63,0% s-a depistat carie dentară, 30% adentaţie, 
4,0% periodontite;
Există o distanţare considerabilă în ceea ce pri-• 
veşte starea de sănătate orală a populaţiei Republicii 
Moldova comparativ cu nivelul atins în ţările Uniunii 
Europene [12].
Este evidentă necesitatea de evaluare a sănătăţii 
orale a populaţiei. Pentru aceasta autorităţile statale, 
inclusiv cele de sănătate trebuie să considere sănăta-
tea orală prioritate indispensabilă, să asigure resursele 
necesare pentru profi laxia afecţiunilor stomatologice 
şi promovarea sănătăţii orale. În acelaşi context au-
torităţile trebuie să depună eforturi pentru a ameliora 
fi nanţarea sănătăţii orale, monitorizarea schimbărilor 
în sănătatea orală, conştientizarea importanţei rolului 
măsurilor preventive, relansarea interacţiunii între 
medicina dentară şi medicina de familie [13, 14].
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